





ル（SC）の関係を明らかにすることを目的に， Shimane CoHRE Study の
データを用いた横断研究を行った。2011 年に島根県の中山間地域在住者で
健康診査を受診した 491 名を対象者とし，生活習慣，SC に関するデータを
収集した。認知機能は Cognitive Assessment for Dementia, iPad version











年々増加し，2015 年には 4,700 万人となった。

























































iPad 版 脳 機 能 評 価 ア プ リ ケ ー シ ョ ン CADi


















機能の関連を知るために Self-rating Depression 
Scale（Zung，1965）を用い，抑うつ状態を調査
した。
SC の質問は Harpham の測定方法（Harpham 
T et al，2008）を採用し，認知的 SC と構造的








5-9 を低い信頼感に分類した（Hamano et al，
2010）。
構造的 SC は，回答者が所属する市民団体の
















その後，従属変数である CADi 得点を 2 群


















































るのが p 値，OR はオッズ比，その 95％信頼区
間は 95%CI で示した。
全ての統計解析は SPSS 統計解析ソフトウエ










参 加 者 は 491 人， そ の う ち 男 性 の 割 合 が
38.1％だった。年齢は 40 歳から 88 歳の幅だっ
た。CADi 得点は，平均が 7.6 点，標準偏差は
1.6 だった。認知的 SC は，高信頼群が 55.4% を
占めた。構造的 SC については，地縁的活動参
加 80.2％，同窓会活動参加 57.6％，スポーツ活







塩摂取量 , 構造的 SC 得点だった。有意な負の
相関が認められたのは , 年齢 , 収縮期血圧だっ
た。CADi 得点の各カテゴリー変数における平
均値差を解析した結果から，有意差が認められ








































B p OR 95% CI
年齢 -0.07 <0.001 0.94 (0.91, 0.97)
収縮期血圧 -0.02 0.01 0.98 (0.97, 0.99)
食塩摂取量 0.14 0.01 1.15 (1.04,1.28)
高教育年数（12年以上） 1.13 <0.001 3.09 (1.99,4.79)




































Toni M Rush らは，食塩摂取量と国際的な
認知機能評価指標である MMSE（Mini-Mental 
State Examination）得点の正の相関関係を報告
している（Rush TM et al，2017）。また，ナト
リウム摂取量と心血管疾患及び死亡との J 字型






能性を示唆している（Grassi et al，2002） 。また，
バランスの取れた十分な食事はよりよい認知
機能と関係しているという報告がある（Orteqa　
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The Influence of Social Capital and Lifestyle Habits 
on Cognitive Functions Among People Living in 
Rural Area ：Cross-sectional Study
Tomoko ITO，Kenta OKUYAMA＊，Takafumi ABE＊
and Toru NABIKA＊＊
　The purpose of this study was to assess factors that contribute to the 
cognitive function of rural residents from the perspectives of life-style and 
social capital（SC）. This study was a part of the Shimane CoHRE Study. 
Total of 491 consecutive subjects were analyzed from the participants of the 
health screening examination in Shimane Prefecture during 2011.Cognitive 
function was evaluated using Cognitive assessment for dementia, iPad 
version （CADi）. Data of life-style and SC were collected during the health 
examination via face-to-face interview. Logistic regression analysis was carried 
out for CADi  score as dependent variable, and salt intake, age, systolic blood 
pressure,　educational history, and structural SC as independent variables. All 
independent variables were significantly associated with cognitive function. 
Positive association was detected for salt intake, educational history, and 
structural SC, and negative association was detected for age, and systolic blood 
pressure.
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Rural，Social participation
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